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В работе рассматриваются эффекты 
показания, противопоказания и особен-
ности применения местных кортико-
стероидов в дерматологической практи-
ке 
 
Внедрение местных кортикостерои-
дов в начале 50-х годов прошлого столетия 
в клиническую практику для лечения вос-
палительных заболеваний кожи считается 
одним из значительных и ключевых мо-
ментов в дерматологии [1, 2]. 
Среди наружных дерматологиче-
ских средств кортикостероиды занимают 
первое место [3, 4]. После них следуют не-
стероидные противовоспалительные, про-
тивозудные, препараты для лечения акне, 
противоинфекционные средства. Наруж-
ные кортикостероиды показаны при мно-
гих кожных заболеваниях: экзема (истин-
ная, нуммулярная), дерматит (атопиче-
ский, аллергический, контактный, себо-
рейный), почесуха (детская, подострая, уз-
ловатая), красный плоский лишай, псориаз 
(кроме распространенного бляшечного), 
нейродермит (простой хронический ли-
шай), дискоидная красная волчанка. 
Местные кортикостероидные сред-
ства обладают тремя основными фармако-
логическими эффектами действия: проти-
вовоспалительным, сосудосуживающим, 
антипролиферативным [2, 3, 4, 5]. Проти-
вовоспалительный эффект глюкокорти-
коидов реализуется за счет некоторых 
процессов: уменьшение синтеза медиато-
ров воспаления – продуктов арахидоново-
го каскада (простагландинов, лейкотрие-
нов и др.); подавление миграции нейтро-
филов, моноцитов, эозинофилов в очаг 
воспаления; уменьшение количества анти-
генпрезентирующих и тучных клеток; ак-
тивация гистаминазы и снижение содер-
жания гистамина в очаге воспаления, а 
также повышение чувствительности нерв-
ных окончаний к гистамину; снижение ак-
тивности гиалуронидазы и лизосомальных 
ферментов, что влечет уменьшение прони-
цаемости стенки сосудов и выраженность 
отека; уменьшение образования свободных 
кислородных радикалов; угнетение синте-
за мукополисахаридов и нуклеиновых ки-
слот [6]. 
Сосудосуживающий эффект мест-
ного применения кортикостероидов до 
конца не изучен. Возможно, под действием 
местных кортикостероидов происходит 
усиление сужения артериол за счет угне-
тения активности систем естественных ва-
зодилататоров: гистамина, брадикинина, 
простагландинов, окиси азота [5, 6].  
Антипролиферативное (антимито-
тическое) действие местных кортикосте-
роидов связано с торможением синтеза 
нуклеиновых кислот (прежде всего ДНК) в 
клетках базального слоя эпидермиса и 
фибробластах дермы [5, 6].  
Глюкокортикоиды при аппликации 
на здоровую кожу абсорбируются очень 
незначительно [1]. По проницаемости 
глюкокортикостероиды отличаются в за-
висимости от анатомической области. При 
нанесении раствора гидрокортизона на пе-
реднюю поверхность предплечья всасыва-
ется примерно 1% дозы. Всасывание гид-
рокортизона через кожу подошвы состав-
ляет 0,14%; ладоней – 0,83%; головы – 
3,5%; лба – 6%; вульвы – 9%; мошонки – 
42%. После наружного нанесения кортико-
стероида его проникновение осуществля-
ется тремя основными путями: через рого-
вой слой эпидермиса, волосяные мешочки 
и сальные/потовые железы. Скорость про-
никновения препарата зависит от лекарст-
венной формы и липофильности соедине-
ния. Глюкокортикоиды в мазях несколько 
более активны, чем в кремах или лосьонах. 
Эффективность наружных кортикостеро-
идных препаратов зависит от их проник-
новения в эпидермис и от лекарственной 
формы выпуска. На волосистую часть ко-
жи головы и при мокнутии рекомендуются 
лосьоны или эмульсии. Кремы следует на-
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значать при подострой стадии воспаления 
с умеренно выраженным мокнутием. Мази 
показаны при хронической стадии воспа-
ления, жирные мази – при хроническом 
процессе, лихенификации. 
С точки зрения местного воздейст-
вия или потенциальной активности наруж-
ные кортикостероиды подразделяются на 
четыре класса согласно Европейской клас-
сификации (табл. 1).  
Таблица 1 
Местные глюкокортикостероиды 
Международное название Торговое название Форма выпуска 
1 2 3 
Класс I (слабой степени активности – 10-1 ед.) 
Гидрокортизоновая мазь Мазь 1% - 10 г; 28,4 г Гидрокортизона ацетат 
Гидрокортизонаникомед Крем 1% - 10 г 
Мазипредона гидрохлорид Деперзолон Мазь 0,25% - 10 г 
Преднизолон Мазь 0,5% - 10 г; 20 г Преднизолон 
Преднизолоновая мазь Мазь 0,5% - 10 г 
Класс II (умеренной степени активности – 100-10 ед.) 
Алклометазона дипропионат  Афлодерм Мазь 0,05% - 20 г 
Крем 0,05% - 20 г 
Метилпреднизолона ацепонат Адвантан Мазь 0,1% - 15 г 
Мазь жирная 0,1% - 15 г 
Крем 0,1% - 15 г 
Эмульсия 0,1% - 15 г 
Предникарбат Дерматол Крем 0,25% - 10 г 
Мазь 0,25% - 10 г 
Флуметазона пивалат Лоринден Лосьон 0,02% - 15 мл 
Флуокортолон Ультралан Мазь 0,5% - 10 г 
Класс III (высокой степени активности – 1000-500 ед.) 
Бетаметазона валерат Целестодерм В Крем 0,1% - 15 г, 30 г 
Мазь 0,1% - 15 г, 30 г 
Белодерм Крем 0,05% - 30 г 
Мазь 0,05 % - 30 г 
Бетаметазона дипропионат 
Акридерм  Крем 0,05% - 15 г 
Бетаметазон Кутерид Крем 20 г 
Мазь 20 г 
Будезонид Апулеин Крем 0,025% - 15 г 
Мазь 0,025% - 15 г 
Мометазона фуроат Элоком Крем 0,1% - 15 г 
Мазь 0,1% - 15 г 
Лосьон 0,1% - 20 мл 
Локоид Мазь 0,1% - 30 г 
Крем 0,1% - 30 г 
Липокрем 0,1% - 30 г 
Лосьон 0,1% - 30 мл 
Крело (эмульсия) 30 г 
Гидрокортизона 17-бутират 
Латикорт Крем 0,1% - 15 г 
Мазь 0,1% - 15 г 
Лосьон 0,1% - 15 мл 
Фторокорт Мазь 0,1% - 15 г 
Полькортолон Мазь 0,1% - 15 г 
Крем 0,1% - 15 г 
Триамцинолона ацетонид 
Кеналог Крем 0,1% - 15 г 
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1 2 3 
Флуцинар Мазь 0,025% - 15 г 
Гель 0,025% - 15 г 
Флуоцинолона ацетонид 
Синафлан Мазь 0,025% - 10 г 
Флутиказона пропионат Кутивейт Крем 0,05% - 15 г 
Мазь 0,005% - 15 г 
 
Класс IV (сверхвысокой степени активности  – > 1500 ед.) 
Дермовейт Крем 0,05% - 25 г 
Мазь 0,05% - 25 г 
Клобетазола пропионат 
Кловейт Крем 0,05% - 15 г 
Мазь 0,05% - 15 г 
 
Препараты первого класса (слабые) 
–  гидрокортизона ацетат, преднизолон – 
показаны для лечения детей и слабовыра-
женном воспалении у взрослых, а также 
при локализации высыпаний на лице, шее, 
в интертригинозных зонах (в области 
складок). 
Препараты второго класса (умерен-
ные) – метилпреднизолона ацепонат, три-
амцинолона ацетонид – показаны при от-
сутствии эффекта от применения кортико-
стероидов первого класса, а также при вы-
раженном воспалении кожи. 
Наружные кортикостероиды третье-
го класса (сильные) - бетаметазона вале-
рат, флуоцинолона ацетонид – показаны 
больным с хроническим течением дерма-
тоза, для снятия островоспалительных яв-
лений. 
Препараты четвертого класса – кло-
бетазола пропионат, дифлукортолона ва-
лерат – применяются в случае неэффек-
тивности кортикостероидов предшест-
вующих классов. 
В США принята классификация на 7 
групп – от «весьма эффективных» до ве-
ществ «слабой эффективности». При этом 
отмечается следующая тенденция: чем 
выше «эффективность» веществ, тем веро-
ятнее возникновение местных и системных 
побочных эффектов. 
Местные побочные (нежелатель-
ные) эффекты от применения топических 
кортикостероидов: атрофия эпидерми-
са/дермы или истончение кожи, телеанги-
эктазии, эритема, акне, периоральный дер-
матит, контактный дерматит, стрии, мед-
ленное заживление ран, гипо/гипер-
пигментации, гипертрихоз, катарак-
та/глаукома при нанесении препарата на 
кожу периорбитальной области, присоеди-
нение вторичной бактериальной инфекции 
[7]. Выраженность системных эффектов 
местных кортикостероидов определяется 
подавлением функции коры надпочечни-
ков, задержкой роста (у детей раннего воз-
раста), повышением артериального давле-
ния, развитием синдрома Кушинга [7]. 
Критериями «идеального» местного 
кортикостероидного препарата являются 
[8]: 
• высокая терапевтическая эффектив-
ность; 
• разнообразие лекарственных форм в 
зависимости от локализации пораже-
ния и остроты процесса; 
• косметологические достоинства препа-
рата (способность не пачкать одежду и 
белье, не оставлять следов на теле); 
• минимальный риск местных и систем-
ных побочных эффектов; 
• наличие комбинированных глюкокор-
тикоидных средств с антимикробными 
или кератолитическими компонентами; 
• отсутствие аллергических реакций на 
месте применения; 
• доступность и дешевизна препаратов. 
Эффективность топических корти-
костероидов зависит от формы лекарст-
венного средства и его проникновение в 
глубь кожи и возрастает по нарастающей в 
ряду лосьон-гель-крем-мазь. Лосьон «Ла-
тикорт» применяется на мокнущие пора-
жения кожи, в том числе, на волосистых 
участках кожи при себорейном дерматите, 
псориазе, простом хроническом лишае 
(ограниченном нейродермите) затылочной 
области. Препарат оказывает сильное ме-
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стное противовоспалительное, антиаллер-
гическое, противозудное действие [9]. При 
острых, мокнущих воспалительных со-
стояниях показано применение геля «Флу-
цинар», который обладает посушивающим 
и охлаждающим действием. Препарат 
применяется при псориазе, себорейном 
дерматите, пруриго, экземе. Препарат на 
гелиевой основе особенно эффективен при 
локализации процесса на волосистых уча-
стках кожи и у больных плохо перенося-
щих мази. Кремы «Латикорт» и «Полькор-
толон» наносятся на влажную и сухую ко-
жу у больных себорейным и атопическим 
дерматитом, экземой, пруриго,  флебото-
дермией. Кремы обладают охлаждающим, 
смягчающим, увлажняющим действием.  
Наиболее сильнодействующим ме-
стным кортикостероидом в мировой дер-
матологической практике является клобе-
тазола пропионат, который выпускается в 
виде крема и мази «Кловейт». Применяе-
мый местно «Кловейт» оказывает очень 
сильное противовоспалительное, противо-
зудное, противоаллергическое и сосудосу-
живающее действие. Препарат в виде кре-
ма применяется для краткосрочного лече-
ния острых и тяжелых неинфицированных, 
мокнущих заболеваний кожи: контактный 
дерматит, себорейный дерматит, атопиче-
ский дерматит, нуммулярная экзема, по-
лиморфная экссудативная эритема. Мазь 
«Кловейт» применяется при сухих воспа-
лительных заболеваниях кожи (псориаз, 
красный плоский лишай, атопический 
дерматит, дискоидная красная волчанка), 
которые реагируют на лечение глюкокор-
тикостероидами и протекают с упорным 
зудом либо с излишним кератозом, когда 
лечение более слабыми глюкокортикосте-
роидами неэффективно. Не рекомендуется 
применять препарат под окклюзионной 
повязкой и проводить лечение более 2 не-
дель, а также использовать на коже лица и 
интертригинозных участках только в слу-
чае крайней необходимости с учетом вы-
сокой всасываемости и возможной опасно-
сти появления побочных действий.  
Мази показаны для лечения боль-
ных с сухой, шелушащейся, раздраженной 
кожей. Мазь «Латикорт» (активное веще-
ство – 17-бутират гидрокортизона) являет-
ся сильным негалогенизированным глюко-
кортикостероидом и оказывает сильное 
противовоспалительное действие, проти-
воотечное и противозудное действие. Пре-
парат применяется при неинфицированных 
аллергодерматозах, псориазе, эритродер-
мии, экземе, нейродермите, красном плос-
ком лишае, экземе. Мазь «Полькортолон» 
(активное вещество – триамцинолона аце-
тонид) проявляет противовоспалительное, 
антиаллергическое, противозудное дейст-
вие и показана при неинфекционных  и 
дерматозах (атопический дерматит, кон-
тактный дерматит, экзема, почесуха), мно-
гоформной экссудативной эритеме, себо-
рейном дерматите, укусах насекомых.  
Мазь «Флуцинар» (активное вещество – 
флуоцинолона ацетонид) обладает силь-
ным противовоспалительным, противозуд-
ным, антиаллергическим действием и 
применяется при псориазе, красном плос-
ком лишае, нейродермите, себорейном 
дерматите, пруриго, экземе, многоформ-
ной экссудативной эритеме. При хрониче-
ских состояниях, лихенизации, гипертро-
фических изменениях кожи возможно 
применение мази под окклюзионную по-
вязку, сменяемую каждые 24-48 часов. 
Чтобы избежать возможных побочных эф-
фектов рекомендуется использовать пре-
парат не более 2 недель и в дозе не более 2 
г в сутки на небольшие участки кожи.  
Кортикостероидные препараты 
применяются очень широко в дерматоло-
гии и поэтому необходимо соблюдать не-
которые правила с целью устранения ти-
пичных ошибок: 
• использовать кортикостероиды в 
течение длительного времени; 
• применение кортикостероидов на об-
ширные участки поражения кожи 
(свыше 20% площади тела); 
• назначение топических кортикостерои-
дов при аллергодерматозах в чистом 
виде при сопутствующих пиодермиях, 
микотической инфекции, что приводит 
к прогрессированию процесса; 
• неадекватно выбранная лекарственная 
форма (на волосистую часть головы 
или на мокнущие участки применяется 
мазь, а не лосьон или гель); 
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• применение сильнодействующих кор-
тикостероидов на чувствительные уча-
стки кожи с высокой степенью всасы-
вания (лицо, шея, складки, гениталии), 
а также у детей; 
• резкое прекращение лечения при про-
должительном лечении, что может 
привести к рецидиву заболевания [8]. 
В детской дерматологии для 
уменьшения побочных действий глюко-
кортикостероидов, их следует применять с 
большой острожностью: детям до шести 
лет только в редких случаях и только сла-
бой степени активности – гидрокортизона 
ацетат. Более старшим детям рекоменду-
ются негалогенизированные и более безо-
пасные кортикостероиды - адвантан, афло-
дерм, элоком, локоид, латикорт. Каждый 
их этих препаратов применяется в зависи-
мости от лекарственной формы, остроты 
воспаления, возраста и тяжести заболева-
ния [10]. 
При наличии вторичного инфици-
рования, у больных с гормоночувстви-
тельными дерматозами, обоснованным яв-
ляется использование комбинированных 
глюкокортикостероидов с антибактери-
альными, антисептическими и кератолити-
ческими средствами [3, 11, 12] (табл. 2). 
Комбинированный препарат «Бетадерм» 
содержит стероид (бетаметазона 0,5 мг) и 
антибиотик (гентамицина 1 мг). Бетамета-
зона пропионат оказывает сильное местное 
противовоспалительное, противозудное, 
противовоспалительное действие. Гента-
мицина сульфат относится к антибиотикам 
– аминогликозидам широкого спектра дей-
ствия и влияет на грамотрицательные и 
некоторые грамположительные бактерии. 
«Бетадерм» в виде крема применяется при 
мокнущих, а мазь - при сухих воспали-
тельных аллергодерматозах, осложненных 
вторичной бактериальной инфекцией и за-
болеваниях кожи с кератозом, зудом: ато-
пическом дерматите, себорейном дермати-
те, простом хроническом лишае, роговой 
экземе, псориазе, аллергическом контакт-
ном дерматите, многоформной экссуда-
тивной эритеме, дискоидной красной вол-
чанке.  
Таблица 2 
Комбинированные препараты с кортикостероидами 
Торговое название Состав Форма выпуска 
1 2 3 
Акридерм СК Бетаметазона дипропионат 0,64 мг 
Салициловая кислота 30 мг 
Мазь 30 г 
Бетадерм  Бетаметазона дипропионат 0,5 мг 
Гентамицина сульфат 1 мг 
Крем 15 г 
Мазь 15 г 
Белогент Бетаметазона дипропионат 0,5 мг 
Гентамицина сульфат 1 мг (1000 ЕД) 
Мазь 15 г, 30 г 
Крем 15 г, 30 г 
Бетаметазона дипропионат 0,5 мг 
Салициловая кислота 30 мг 
Мазь 30 г 
 
Белосалик 
Бетаметазона дипропионат 0,5 мг 
Салициловая кислота 20 мг 
Лосьон 50 мл 
Гиоксизон Гидрокортизона ацетат 10 мг 
Окситетрациклина хлорид 30 мг 
Мазь 10 г, 50 г 
Дермозолон  Преднизолон 5 мг 
Клиохинол 30 мг 
Мазь 5 г 
Дипрогент  Бетаметазона дипропионат 0,5 мг 
Гентамицина сульфат 1 мг 
Крем 15 г, 30 г 
Мазь 15 г, 30 г 
Бетаметазона дипропионат 0,64 мг 
Салициловая кислота 30 мг 
Мазь 30 г 
 
Дипросалик 
Бетаметазона дипропионат 0,64 мг 
Салициловая кислота 20 мг 
Раствор 30 мл 
Кортомицетин Гидрокортизона ацетат 5 мг 
Левомицетина 2 мг 
Мазь 15 г 
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1 2 3 
Лоринден А Флуметазона пивалат 0,2 мг 
Салициловая кислота 30 мг 
Мазь 15 г 
Крем 15 г 
Лоринден С Флуметазона пивалат 0,2 мг 
Клиохинола 30 мг 
Мазь 15 г 
Лотридерм Бетаметазона дипропионат 500 мкг 
Клотримазола 10 мг 
Крем 15 г, 30 г 
Микозолон  Мазипредона 2,5 мг 
Миконазола 20 мг  
Мазь 15 г 
Неомицин Триамцинолона ацетонид 1 мг 
Грамицидин 0,25 
Неомицина сульфат 2,4 мг 
Нистатин 100 000 МЕ 
Крем 10 г 
Окситетрациклина гидрохлорид 30 мг 
Гидрокортизона ацетат 10 мг 
Мазь 10 г 
 
Оксикорт 
Окситетрациклина гидрохлорида 4 мг 
Гидрокортизона ацетат 1,3 мг 
Аэрозоль 75 мл 
Пимафукорт * Гидрокортизон 10 мг 
Натамицин 10 мг 
Неомицин 3,5 мг 
Мазь 15 г 
Полькортолон ТС Триамцинолона 250 мкг 
Тетрациклина гидрохлорид 10 мг 
Аэрозоль  40 мл 
 
Травокорт  Дифлукортолона-21-валерата 1 мг 
Изоконазола нитрата 10 мг 
Крем 15 г, 30 г 
Тридерм Бетаметазона дипропионат 500 мг 
Клотримазола 10 мг 
Гентамицина 1 мг 
Крем 15 г 
Мазь 15 г 
Флуцинар N Флуоцинолона ацетонид 0,25 мг 
Неомицина сульфат 5 мг 
Мазь 15 г 
Фуцидин Г Гидрокортизона ацетат 10 мг 
Фузидиевая кислота 20 мг 
Крем 15 г 
Фуцикорт  Бетаметазона валерат 1 мг 
Фузидиевая кислота 20 мг 
Крем 15 г 
Целестодерм В  
 
Бетаметазона валерат 1 мг 
Гентамицина сульфат 1 мг 
Мазь 15 г, 30 г 
Крем 15 г, 30 г 
Элоком С Мометазона фуроат 1 мг 
Салициловая кислота 50 мг 
Мазь – 15 г 
* - лекарственное средство  безрецептурного отпуска. Постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 17 января 2006 г. №1 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства Здравоохранения Республики Беларусь от 13 мая 
2005 г. №11». 
 
Таким образом, при назначении ме-
стных кортикостероидных препаратов сле-
дует учитывать характер, стадию, локали-
зацию поражения кожи; силу действующе-
го вещества, форму выпуска препарата, 
продолжительность курсового лечения, 
присоединение вторичной кожной инфек-
ции.  
 
 
 
SUMMARY 
V.P.Adaskevich 
TOPICAL CORTICOSTEROIDS IN 
TREATMENT OF SKIN DISEASES 
In article have discussed pharmacological ef-
fects, indications, contraindications, have 
used of topical corticosteroids in dermatologi-
cal practice. 
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ПРОТИВОГРИППОЗНЫЕ ЛЕКАРСТ-
ВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
 
Витебский государственный  
медицинский университет 
 
Актуальность проблемы гриппа, обу-
словлена высокой заболеваемостью и 
смертностью. В статье рассмотрены 
этиология и особенности клинических 
проявлений заболевания. Представлены 
основные противовирусные химиопрепа-
раты первого и второго поколений –  
блокаторы М2 каналов (амантадин и 
римантадини) и  ингибиторы нейрами-
нидазы (занамивир и осельтамивир). 
Применение блокаторов М2 каналов ог-
раничено узким спектром действия – 
активны только против вирусов типа А 
и быстрым  ростом резистентности. 
Ингибиторы нейраминидазы эффектив-
ны как для лечения, так и для профи-
лактики гриппа типов А и В. 
 
Актуальность проблемы. Острые 
респираторные вирусные инфекции (ОР-
ВИ) относятся к распространенным болез-
ням, которые на протяжении многих лет по 
числу случаев превосходят все другие ин-
фекционные заболевания, вместе взятые. В 
течение жизни мы проводим от 1 до 2 лет в 
качестве больных простудными заболева-
